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影响。
1 资料与方法
1.1 一般资料 择取2013年5月—2016年5月期间我
院急诊科收治的80例急危重症患者，按照治疗方法的不同分
组：常规给予呼吸支持的40例患者归入对照组，给予呼吸阶梯
性治疗的40例患者归入研究组。研究组中男28例，女12例；
年龄最小者33岁，最大者77岁，平均年龄（55.84±10.32）岁。
对照组中男26例，女14例；年龄最小者34岁，最大者76岁，
平均年龄（55.67±10.21）岁。2组年龄分布、性别构成等一般资
料无统计学差异（P>0.05），可对比。
1.2 方法 对照组患者提供常规呼吸支持；研究组患者
基于其呼吸状况实施阶梯性治疗，具体为：①第一阶段：为患者
选择最适宜的复苏体位，如侧卧位、半卧体位，使其仰头抬颌，
促进气道开放，将气道中的呕吐物或分泌物清除干净，预防窒
息。为患者按压胸背，引导其进行胸廓运动，以促进气体交换，
使患者可以逐渐恢复自主呼吸。若无效，则进行第二阶段的治
疗[1]。②第二阶段：为患者使用鼻导管进行吸氧治疗，确保给氧
充分。若患者出现呼吸衰竭或心脏骤停，则气管插管并给予通
气支持。无效者进行第三阶段治疗。③第三阶段：为患者进行气
管切开治疗，若患者情况危急则要实施环甲膜穿刺，若患者依
然有意识障碍并呼吸困难，则要使用呼吸机给予吸氧支持。
1.3 观察指标 对比2组患者达到稳定呼吸的时间、呼
吸复苏率。其中，呼吸复苏成功的判定标准为：血氧饱和度≥
90%，呼吸频率在12~25次/min之间[2]。
1.4 统计学方法 计数资料行χ2检验，计量资料行 t检
验，P<0.05表明结果存在统计学差异。
2 结果
研究组的呼吸复苏率为80%（32/40），明显高于对照组的
57.5%（23/40），有统计学差异（χ2=4.713，P=0.030）；研究组的呼
吸稳定时间为（43.39±4.63）min，优于对照组的（56.05±7.18）min，
有统计学差异（t=9.372，P=0.000）。
3 讨论
急危重症患者在发病之初会出现低氧血症，此病症可使患
者出现呼吸困难、呼吸功能障碍等不良结果，进一步加重患者
的危险。急诊在治疗急危重症患者时需要首先要给予呼吸道管
理，通过开放气道和清除气道内异物的方式为疏通呼吸道，恢
复其呼吸功能。常规呼吸支持主要依靠医师经验来选择适宜的
呼吸支持方式，具有强烈的主观性，急救过程中医师可能因情
况复杂而作出错误的选择。而阶梯性疗法则是基于呼吸管理系
统给予病情轻重程度不同的患者个体化的阶段性治疗，即轻者
行无创的第一阶梯的复苏体位和气道护理；无效者采用第二阶
段中无创的面罩、导管吸氧处理；更严重者给予第三阶梯有创
的处理，行气管切开或气管插管操作。本次研究结果显示，研究
组的呼吸复苏率高于对照组（80%>57.5%），其达到稳定呼吸时
间远远短于对照组（P<0.05），证明了呼吸阶梯性治疗的显著效
果。
在急诊救治中，医护人员应该优先选择阶梯性疗法来解决
患者的呼吸困难问题，针对病情轻重程度不同的患者采取个体
化的治疗和护理，如此才能提高急救成功率，确保患者生命安
全。
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【摘要】目的 探讨肘关节脱位合并尺骨冠状突骨折的治
疗选择及临床疗效。方法 回顾性分析25例肘关节脱位合并
冠状突骨折患者的临床资料，根据不同损伤特点分类进行手术
治疗。评价术后肘关节活动功能及Mayo肘关节功能（MEPS）
评分。结果 本组患者术后随访6个月~48个月，平均17个
月，随访1年后关节屈曲活动度达到0°~135°（115±10）°，
前臂旋前0°~72°（66±9）°，旋后0°~70°（62±11）°。按
MEPS评分优13例，良9例，可2例，差1例。结论 肘关节脱
位合并尺骨冠状突骨折根据其临床特点选择合适的手术方式，
可以获得较好的临床疗效。
【关键词】肘关节脱位 尺骨冠状突骨折 手术治疗 临
床效果
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复杂的肘关节骨折脱位往往伴发尺骨冠状突骨折，后者不
但是维持肘关节稳定的重要骨性结构，也是关节囊及内侧副韧
带和肱肌等重要软组织的附着点，故此类损伤的治疗在临床上
逐渐被重视。本文对我院 2013 年 1 月—2016 年 6 月收治的
25例肘关节脱位合并冠状突骨折患者的临床资料进行回顾性
分析，对本病的临床特点及治疗效果进行了初步探讨。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2013年1月—2016年6月25例肘关
节脱位合并冠状突骨折患者的临床资料，其中男16例，女9例，
年龄26岁~67岁，平均年龄48岁；致伤原因：跌伤14例，坠落
伤7例，车祸伤4例。入院后行肘关节正侧位X线及三维CT检
查，冠状突骨折根据O’Driscoll分型：Ⅰ型11例，Ⅱ型5例，Ⅲ型
9例，均为闭合性骨折。
1.2 治疗方法 肘关节脱位均Ⅰ期手法复位成功，并用石
膏托固定肘关节于功能位。3例患者复查X线示冠突骨折复位
良好继续予石膏托固定3周逐步行功能锻炼，其余患者均行手
术治疗。结合伴发损伤类型决定患者手术入路：①对于只合并
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冠状突骨折的肘关节脱位采用肘关节内侧入路，于尺侧腕屈肌
二头起点之间分离。②对于同时合并冠状突、尺骨鹰嘴骨折的
肘关节脱位患者采用后正中切口。③对于同时合并冠状突、桡
骨小头粉碎性骨折的肘关节脱位（恐怖三联征）的患者采用外
侧入路，于桡侧腕伸肌长短头之间分离。根据骨折块大小决定
冠状突固定方式：对骨折块较小者采用尺骨近端钻孔非吸收缝
线或钢丝贯穿固定；对骨折块较大者采用螺钉或微型钢板固
定。术后处理：屈肘90°位石膏托固定1周~5周，平均4周，
拆除石膏后逐步行主被动功能锻炼。
1.3 疗效评定标准 术后前3个月每月随访1次，以后
每3个月1次。随访1年后测量并记录肘关节屈伸幅度和前臂
旋转幅度；按Mayo肘关节功能评分（mayoelbowperformance
score，MEPS）进行评分：疼痛（45分），屈伸运动幅度（20分），关
节稳定性（10分），日常生活功能（25分）。
2 结果
本组术后随访6个月~48个月，平均17个月，随访1年后
关节屈曲活动度达到0°~135°（115±10）°，前臂旋前0°~
72°（66±9）°，旋后0°~70°（62±11）°。按MEPS评分优
13例，良9例，可2例，差1例。骨折均得到骨性愈合，无感染、
肘关节反复脱位、异位骨化、关节内游离体及关节强直等并发症。
3 讨论
复杂肘关节脱位指的是关节囊、韧带损伤的同时合并冠状
突、尺骨鹰嘴或桡骨头一处或多处的肘关节稳定结构的骨折[1]，
其临床常见的类型有：①肘关节后脱位合并桡骨头骨折；②肘
关节后脱位合并桡骨头和尺骨冠状突骨折（肘关节“恐怖三联
征”）；③前方尺骨鹰嘴骨折脱位或称之为经尺骨鹰嘴肘关节骨
折脱位；④后方尺骨鹰嘴骨折脱位（孟氏骨折）[2]。此外，肘关节
后外侧旋转不稳定和内翻后内侧旋转不稳定等损伤类型近年
来也越来越得到重视。复杂的肘关节骨折脱位使肘关节变得很
不稳定，往往需要手术重建其解剖结构和稳定性[3]。
尺骨冠状突骨折常常伴发于复杂肘关节骨折脱位中，对肘
关节稳定性影响大，单独的冠状突骨折少见。Closkey等[4]通过
生物力学研究发现，当肘关节内翻时，尺骨冠状突可提供60%
的应力抵抗；当冠状突骨折高度大于一半时，关节纵向不稳定
大大增加，但冠突骨折小于10%对关节稳定性较小。以往采用
Regan-Morrey分型仅仅按冠状突骨折块的高度进行分类，对理
解骨折发生机制及指导治疗指导意义较小。本组患者结合X线
及CT检查，采用O’Driscoll分型[5]，其中Ⅰ 11例，Ⅱ型5例，
Ⅲ型9例。Ⅰ型骨折为冠突尖骨折，损伤机制为受伤时前臂后
外侧旋转损伤，此型损伤易伴有桡骨头骨折及肘关节外侧副韧
带损伤，可伴肘关节脱位或半脱位，同时伴有桡骨头骨折及肘
关节脱位即所谓的“肘关节恐怖三联征”；治疗上主要是复位、
固定冠状突，并注意肘关节韧带的修复，冠突固定方法包括小
骨片的钻孔拉索缝合和较大骨片的空心拉力螺钉或普通拉力
螺钉固定，桡骨头视骨折情况行可吸收螺钉或钢板固定。Ⅱ型
骨折为冠突前内侧关节面骨折，为内翻后内旋转损伤机制，临
床较易漏诊，多伴发肘关节半脱位，治疗上主要是使用拉力螺
钉或微型支持钢板固定冠突。Ⅲ型骨折为冠突基底部较大的骨
折块，发生机制多为为轴向暴力，多伴有鹰嘴骨折、肘关节脱
位；少数为内翻后内旋转损伤机制，治疗主要是固定鹰嘴骨折
及固定冠突骨折块。本组本组25例患者通过以上分析及手术
治疗，均获得较好的临床结果，按MEPS评分优13例，良9例，
可2例，差1例，术后肘关节活动功能满意。
肘关节骨折脱位往往伴有冠状突骨折，其出现提示了肘关
节的复杂损伤，多伴有肘关节创伤性不稳定的发生。因此，在复
位关节脱位后需对冠突骨折进行手术治疗，重建关节稳定性。
根据骨折的发生机制及伴发损伤制定手术方案，并配合早期活
动锻炼康复，能获得肘关节较好的功能。
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【摘要】目的 探讨急危重有机磷农药中毒患者的急救措
施及其效果，为临床提供指导。方法 选择来我院就医的40例
急危重有机磷农药中毒患者（2015年10月11日—2016年12月
20日）作为本次研究的观察对象，对其临床资料进行回顾性分
析，其中联合组25例患者应用阿托品+长托宁治疗，单一组
15例患者应用阿托品治疗，研究对比2组急危重有机磷农药中
毒患者的抢救成功率、清醒时间及住院时间。结果 联合组
25例患者的清醒时间及住院时间分别为（26.24±5.78）h、（8.32±
1.32）d，相比单一组明显更短；其抢救成功率为96.00%，相比单
一组明显更高，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 对急危
重有机磷农药中毒患者采取阿托品+长托宁治疗，能显著增加
患者抢救成功率，缩短清醒时间及住院时间。
【关键词】急危重有机磷农药中毒 阿托品 长托宁 疗
效
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急危重有机磷农药中毒属于临床常见的急危重症之一，其
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